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BENEFICIOS  DE  HOSPICIO  BAJO 
MEDICARE 


A  partir  del  lo.  de  noviembre  de  1983, 
el  seguro  Medicare  de  hospitalización 
ha  incluido  un  beneficio  de  cuidados 
de  hospicio  para  personas  con 
enfermedades  mortales.  Estas  per- 
sonas pueden  ahora  recibir  un  servicio 
médico  y  otros  servicios  de  apoyo 
mientras  continúan  residiendo  en  sus 
propios  hogares.  Este  folleto  explica 
las  reglas  especiales  que  se  aplican  a  la 
cobertura  y  pagos  de  Medicare  por 
cuidados  de  hospicio. 

¿QUE  SIGNIFICA  CUIDADOS  DE 
HOSPICIO? 

Hospicio,  bajo  Medicare,  es  primor- 
dialmente  un  programa  amplio  de 
cuidados  en  el  hogar  que  proporciona 
todos  los  servicios  razonables  de 
cuidados  médicos  y  de  apoyo  moral  y 
sicológico,  incluso  lo  necesario  para 
calmar  el  dolor.  El  seguro,  Medicare, 
cubre  servicios  médicos,  cuidado  de 
enfermera  en  el  hospicio,  aparatos 
médicos  y  medicinas,  tales  como 
drogas  para  controlar  síntomas  y 
calmar  el  dolor,  servicios  de  ayudantes 
de  salud  y  de  trabajo  doméstico  en  el 
hogar,  terapia,  servicios  médico- 
sociales  y  consejo  o  asesor  amiento  al 
paciente.  Además  de  este  amplio  ser- 
vicio a  pacientes  fuera  del  hospital, 
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el  seguro  Medicare  cubre  servicios  de 
hospitalización  a  corto  plazo.  Cuando 
un  paciente  recibe  estos  servicios  de 
un  hospicio  certificado  por  Medicare, 
el  seguro  de  hospitalización  de  Medi- 
care paga  los  costos  casi  en  su 
totalidad.  El  seguro  no  tiene 
deducibles  o  pagos  colectivos  con  ex- 
cepción de  una  participación  limitada 
de  costos  de  drogas  recetadas  a  pa- 
cientes externos  o  a  pacientes 
hospitalizados  a  corto  plazo  (para  per- 
mitir descanso  a  personas  que  los 
cuidan)  (ver  pagina  4). 

¿QUIEN  PUEDE  RECIBIR 
CUIDADOS  DE  HOSPICIO? 

Para  tener  derecho  a  recibir  cuidados 
de  hospicio,  debe  cumplirse  los 
siguientes  requisitos: 

•  El  paciente  es  elegible  para  el 
seguro  Medicare  (Parte  A)  de 
hospitalización; 

•  El  médico  del  paciente  y  el  director 
médico  del  hospicio  certifican  que  el 
paciente  sufre  de  enfermedad  mor- 
tal. 

•  El  paciente  firma  una  declaración  in- 
dicando que  prefiere  los  cuidados 

de  hospicio  en  lugar  de  los  bene- 
ficios rutinas  de  Medicare  para  su 
condición. 

•  El  paciente  recibe  cuidado  propor- 
cionados por  un  programa  de 
hospicio  certificado  por  Medicare. 
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¿QUIEN  PUEDE  PROPORCIONAR 
CUIDADOS  DE  HOSPICO? 

Los  servicios  de  hospicio  pueden  pro- 
veerlos una  agencia  pública  o  una 
organización  privada  que  se  dedique 
principalmente  a  proporcionar 
cuidados  a  personas  que  sufren  de 
enfermedades  mortales.  Para  recibir 
pagos  de  Medicare,  la  agencia  u 
organización  debe  estar  certificada  por 
Medicare  para  proporcionar  los  ser- 
vicios de  hospicio,  aún  en  caso  de  que 
ya  haya  sido  aprobada  por  Medicare 
para  proporcionar  otros  tipos  de  ser- 
vicios de  salud.  El  médico  del  pa- 
ciente, o  la  organización  privada,  o  la 
agencia  seleccionada  para  prestar 
cuidados  de  hospicio  pueden  decir  al 
paciente  si  su  programa  cuenta  con  la 
aprobación  de  Medicare.  En  las 
oficinas  del  Seguro  Social  hay  infor- 
mación disponible  sobre  programas  de 
hospicio  certificado  por  Medicare. 

¿POR  CUANTO  TIEMPO  PUEDEN 
CONTINUAR  LOS  CUIDADOS  DE 
HOSPICIO? 

Hay  períodos  especiales  de  tiempo  que 
se  aplican  a  los  beneficios  de  cuidados 
de  hospicio.  Un  paciente  puede  recibir 
cuidados  de  hospicio  por  dos  períodos 
de  90  días  cada  uno  y  un  período  de 
30  días  — un  máximo  vitalicio  de  210 
días.  Si  se  escogen  los  cuidados  de 
hospicio  para  la  condición  mortal, 


pero  más  tarde  el  paciente  decide  no 
utilizarlos,  el  paciente  puede  cancelar 
en  cualquier  tiempo  y  volver  a  recibir 
los  beneficios  rutinas  del  seguro 
médico  y  de  hospitalización  de  Medi- 
care o  sea  Partes  A  y  B.  Si  la 
cancelación  se  hace  antes  de  terminar 
el  período  en  que  se  reciben  cuidados 
de  hospicio,  se  pierden  los  días 
restantes  de  ese  mismo  período,  pero 
el  paciente  sigue  teniendo  derecho  a 
cualquier  período  restante.  Por 
ejemplo,  si  un  paciente  cancela  al 
final  de  60  días  en  el  primer  período 
de  90  días,  pierde  los  30  días 
restantes.  Sin  embargo,  el  paciente 
continua  siendo  elegible  para 
aprovechar  en  el  futuro  el  segundo 
período  de  90  días  y  un  período  de  30 
días.  El  paciente  puede  cambiar  de  un 
programa  de  hospicio  a  otro  una  vez 
durante  cada  período  sin  tener  que 
cancelar  los  cuidados  de  hospicio. 

¿COMO  SE  PAGAN  ESTOS 
SERVICIOS? 

El  Medicare  paga  directamente  al 
hospicio.  Se  basa  sobre  precios 
específicos  identificados  con  la  clase 
de  cuidado  suministrado  cada  día.  No 
hay  deducibles  ni  pagos  colectivos, 
con  dos  excepciones: 
•  Drogas  o  medicamentos  biológicos 
necesarios  en  el  control  de  dolor  y 
síntomas.  El  hospicio  puede  cobrar 


hasta  un  máximo  de  $5  por  cada 
prescripción  de  medicamentos  para 
controlar  el  dolor  y  los  síntomas  de 
un  paciente  externo. 

•  Cuidados  a  paciente  internado  para 
permitir  descanso  a  personas  que  lo 
asisten:  durante  un  periodo  de 
cuidados  de  hospicio  puede  re- 
querirse que  un  paciente  se  interne  a 
corto  plazo  en  hospital  para  per- 
mitir un  descanso  temporal  a  la  per- 
sona que  se  encarga  regularmente 
de  su  cuidado  en  casa.  Esto  se  con- 
oce como  cuidados  de  descanso 
("/ 'espite  care"),  por  lo  cual  el 
hospicio  puede  cobrar  5  por  ciento 
del  costo  de  la  estancia  del  paciente 
internado  hasta  un  total  de  $400 
(cifra  de  1985)  Al  paciente  no  se  le 
debe  cobrar  en  exceso  de  esta  suma 
durante  un  período  que  empieza 
cuando  se  elige  por  primera  vez  el 
plan  del  hospicio  y  que  termina  14 
días  después  de  que  tales  cuidados 
han  sido  cancelados.  (Los  "cuidados 
de  descanso"  se  limitan  cada  vez  a 
estancias  que  no  pasen  de  cinco  días 
consecutivos). 

¿HAY  OTROS  BENEFICIOS  DE 
MEDICARE  DISPONIBLES 
ADEMAS  DE  LOS  CUIDADOS  DE 
HOSPICIO? 

Debido  a  que  el  seguro  Medicare  de 
hospitalización  (Parte  A)  cubre  el 
costo  total  de  todos  los  servicios 
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médicos  y  otros  servicios  de  apoyo  en 
casos  de  enfermedad  mortal,  el  pa- 
ciente renuncia  a  los  pagos  normales 
de  Medicare  por  enfermedad  incurable 
al  decidirse  por  los  cuidados  de 
hospicio.  Sin  embargo,  hay  dos  excep- 
ciones: 

•  Si  el  médico  que  atiende  al  paciente 
no  trabaja  con  el  hospicio,  el  seguro 
médico  de  Medicare  (Parte  B)  con- 
tinuará pagando  por  los  servicios 
proporcionados  a  la  persona  enfer- 
ma en  la  misma  forma  que  Medi- 
care acostumbra  pagar  por  los  ser- 
vicios de  otro  médico.  Medicare 
paga  el  80  por  ciento  de  la  cantidad 
aprobada  para  cubrir  servicios, 
después  de  que  se  haya  cumplido 
con  el  deducible  anual  Parte  B. 

•  Medicare  continua  cubriendo  el 
tratamiento  de  otras  enfermedades 
que  no  sean  mortales  de  acuerdo 
con  los  beneficios  normales  de 
Medicare. 

Cualquier  otro  servicio  relacionado 
con  la  enfermedad  mortal  deberá  ser 
proporcionado  por  o  a  través  del 
hospicio. 

Cuando  el  paciente  elige  los  cuidados 
de  hospicio,  Medicare  no  puede  pagar 
lo  siguiente: 
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•  Tratamiento  de  enfermedades  mor- 
tales que  no  sea  para  el  control  del 
dolor  o  de  síntomas; 

•  Cuidados  proporcionados  por  otro 
hospicio  (a  menos  que  esto  se  deba 
a  arreglos  hechos  por  el  hospicio  del 
paciente); 

•  Cuidados  proporcionados  por  otros 
y  que  dupliquen  o  sean  iguales  a  los 
servicios  que  el  hospicio  debe  pro- 
porcionar. 

MAYOR  INFORMACION 
DISPONIBLE 

Para  información  sobre  la  ubicación 
de  programas  de  hospicio  certificados 
por  Medicare,  comuniqúese  con  su 
oficina  más  cercana  del  Seguro  Social. 

Para  información  más  detallada  sobre 
el  programa  de  Medicare,  consulte  el 
folleto  "Su  Guía  de  Medicare"  que  tam- 
bién se  puede  obtener  gratis  en  cual- 
quier oficina  del  Seguro  Social. 
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